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ABSTRAK 
Penyakit pulpa dan periapikal menurut Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2009, 
berada pada urutan ke-8 dari 10 besar pasien rawat jalan di rumah sakit. Keadaan ini 
terus meningkat, dimana pada data tahun 2010 penyakit pulpa dan periapikal naik ke 
urutan ke-7 sebagai 10 besar pasien rawat jalan di rumah sakit. Penyakit pulpa dan 
periapikal terjadi karena infeksi bakteri pada jaringan pulpa. Bakteri yang sering 
ditemukan pada saluran akar yaitu E. faecalis, dan Actinomyces spp. Berbagai 
tumbuhan biasa yang digunakan oleh masyarakat untuk mengobati penyakit gigi adalah 
akar sidaguri akan tetapi tanaman sidaguri belum banyak diteliti dalam bidang 
kedokteran gigi baik sebagai antibakteri maupun sebagai antiinflamasi. Ekstrak etanol 
akar sidaguri dapat menghambat pertumbuhan E. faecalis dan tetapi tidak pada 
Actinomyces spp. Uji antiinflamasi ekstrak etanol akar sidaguri 2,4 g/kgBB 
menunjukkan efek yang optimal dengan daya antiinflamasi 20,78% dibandingkan 
dengan kontrol negatif (p<0.05). Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka telah 
dilakukan uji daya antiinflamasi dan antibakteri dari ekstrak etanol akar sidaguri (Sida 
rhombifolia L.) terhadap hewan model Peradangan Periapikal Akibat Induksi 
Lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis. 
 
Penelitian ini diawali dengan dengan pengumpulan sampel dan ekstraksi dengan etanol 
96% metode reflux (rendamen 0,52%). Dosis yang digunakan pada penelitian ini adalah 
0,6; 1,2 dan 2,4 g/kgBB yang diberikan pada hewan model peradangan periapical. 
Perlakukan dilakukan selama 14 hari, pada hari ke 15 semua hewan diambil cairan 
giginya (GCF) dan darah selanjutnya dimatikan untuk diambil rahangnya pada 
pemeriksaan histopatologi. 
 
Jumlah total bakteri (CFU) yang terdapat pada GCF menunjukka penurunan yang 
signifikan kelompok perlakukan dibandingkan dengan kelompok control negative, 
meskipun tidak menunjukkan “efek tergantung dosis). Kadar CRP dalam darah 
kelompok perlakuan menunjukkan penurunan seiring dengan meningkatnya dosis, 
penurunan kadar CRP tertinggi ditunjukkan oleh dosis 2,4 g/kgBB. Dosis 2,4 g/kgBB 
juga menunjukkan penurunan GI secara histopatologi. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ekstrak etanol akar Sidaguri mempunyai daya antiinflamasi untuk meredakan 
peradangan periapical dan berpotensi untuk dikembangkan lebih lanjut.  
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ABSTRACT 
According to data profile of Indonesian health in year 2009, pulp and periapical 
diseases has become the eighth rank of big ten mobilized patients in Indonesian 
hospital. These tend to increase and become the seventh rank in year 2010. Pulp and 
periapical diseases are caused by bacterial infection in the pulp. Enterococcus faecalis 
and Actinomyces spp are frequently found in the root canal and are often related to 
failure in endodontic treatment. Many herbs are usually practiced by people to treat 
tooth pain and one of them is the roots of sidaguri. However there are lack studies in 
dentistry to evaluate them either as an antibacterial, an anti inflammatory agent or 
analgesics. Ethanol extract of Sidaguri can inhibit Enterococcus faecalis but no 
inhibition on Actinomyces spp. Anti inflammatory and analgesic effect of ethanol 
extracts on sidaguri roots were found at 2.4 g/kg/BW with 20.78% and can delay pain till 
13.02 min compared to negative control (p<0.05). Based on the previous study, the 
antibacterial and anti-inflammatory effect of Sidaguri on rat periapical lesion model LPS-
induced have been conducting.  
 
Reflux method using ethanol 96% as solvent to extracted the active compounds (yield= 
0.52%). For making model, the rats were punched and apical lesions were induced by 
exposing the dental pulp of molar teeth to the air and LPS isolated from Porphyromonas 
gingivalis. Pour plate method to determine the bacterial CFU on gingival crevicular fluid 
(CGF) and C reactive protein on serum by enzyme linked immunosorbent assay.  
 
The results showed that the root of S. rhombifolia could not reduce the total bacteria on 
GCF; however, it could reduce the level of CRP compared to negative control (p<0.05) 
at optimum doses 2.4 g/kgBW. In conclusion, S. rhombifolia has anti-inflammatory 
potency on rat periapical lesion. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Beberapa tahun terakhir perhatian Pemerintah Indonesia mengenai pemanfaatan 
obat herbal dibidang kesehatan terus meningkat. Hal tersebut sejalan dengan 
keputusan Badan Kesehatan dunia, World Health Organization (WHO), yang telah 
membagi pelayanan kesehatan menjadi dua, yaitu Modern Medicine dan Traditional 
Medicine. Pengobatan herbal, masuk dalam bagian Traditional Medicine yang mulai 
diaplikasikan disebagian pelayanan kesehatan dasar di Indonesia sejak tahun 2009 
(Anonim, 2012). 
Indonesia dikenal dengan keanekaragaman hayati yang melimpah, dari 40.000 
jenis flora yang ada di dunia, 30.000 spesiesnya terdapat di Indonesia, dan 940 
diantaranya diketahui berkhasiat sebagai obat. Salah satu bentuk perhatian Pemerintah 
dalam  pemberdayaan obat tradisional adalah dengan dikeluarkannya Saintifikasi Jamu 
dalam Peningkatan Penelitian Berbasis Pelayanan Kesehatan, serta rencana 
pengembangan pengobatan tradisional untuk wisata kesehatan atau health tourism 
yang dapat dimanfaatkan untuk kesehatan manusia (Anonim, 2012 dan Karyanto, 
2012). 
Penyakit pulpa dan periapikal menurut Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 
2009, berada pada urutan ke-8 dari 10 besar pasien rawat jalan di rumah sakit. 
Keadaan ini terus meningkat, dimana pada data tahun 2010 penyakit pulpa dan 
periapikal naik ke urutan ke-7 sebagai 10 besar pasien rawat jalan di rumah sakit 
(Anonim, 2012). 
Dalam bidang kedokteran gigi tanaman yang biasa digunakan sebagai antiplaque 
adalah daun sirih dan siwak, sebagai anti inflamasi yaitu mengkudu, jahe dan sereh, 
sebagai analgetika yaitu cengkeh, jahe dan sambiloto dan antibakteri yaitu bawang 
putih, mimba dan kunyit (Harsini, 2008). Selain tanaman yang telah disebutkan, 
terdapat pula tumbuhan yang biasa digunakan masyarakat untuk mengobati sakit gigi 
yaitu tumbuhan jarak, gambir, dan sidaguri (Kinho, 2011). Manfaat tumbuhan sidaguri 
dalam bidang kedokteran gigi masih belum banyak diteliti baik sebagai antibakteri dan 
analgetika. 
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Sidaguri atau dengan nama latin Sida rhombifolia L, termasuk dalam famili 
malvaceae yang telah diteliti secara in vitro dan terbukti berkhasiat sebagai analgesic 
dan anti inflamasi sehingga bagian akar, batang dan daun digunakan sebagai obat 
asam urat dan telah beredar dipasaran dalam bentuk kemasan. Bagian bunga sidaguri 
dapat digunakan sebagai obat luar pada gigitan serangga. Sebagai antimicrobial 
penelitian menunjukkan daun sidaguri memiliki aktivitas antibakteri yang cukup baik 
terhadap bakteri gram positif separti Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis dan bakteri gram negatif Pseudomonas aeruginosa dan Escherichia coli, 
sehingga dapat digunakan sebagai obat cacing, bisul, kurap dan gatal-gatal. Pada 
bagian akar sidaguri digunakan untuk mengobati rematik, asma, influenza serta sakit 
gigi, namun hanya sebagian kecil masyarakat yang menggunakan akar sidaguri untuk 
obat sakit gigi. Akar dari tumbuhan sidaguri digunakan untuk mengurangi rasa nyeri 
pada pembengkakan yang timbul akibat dari sakit gigi (Kinho, 2011 dan Ema, 2012). 
Uji daya hambat ekstrak etanol akar sidaguri terhadap E. faecalis dan 
Actinomyces spp menggunakan metode difusi agar pada konsentrasi 5, 10, 15 dan 20% 
didasarkan pengukuran zona hambat yang ditimbulkan oleh masing-masing konsentrasi 
ekstrak. Daya hambat yang paling besar terhadap bakteri E. faecalis didapatkan pada 
konsentrasi 20% (p<0.05) sedangkan pada Actinomyces spp tidak didapatkan zone 
hambat sama sekali (Nurhayati; 2012). 
Uji daya antiinflamasi ekstrak etanol akar sidaguri 0,15; 0,3; 0,6; 1,2 dan 2,4 
g/kgBB yang telah dilakukan dengan menggunakan hewan uji tikus yang terinduksi 
karagenan 1% pada telapak kaki dan volume edema diamati tiap waktu menggunakan 
Plesitometer. Volume edema yang paling kecil tiap waktu didapatkan pada konsentrasi 
2,4 g/kgBB dengan daya antiinflamasi 20,78% dibandingkan dengan kontrol negatif 
(p<0.05) (Nurhayati; 2012). 
Berdasarkan latar bekang diatas, sehingga penulis menganggap tumbuhan 
sidaguri baik untuk diteliti lebih lanjut, agar dapat dimanfaatkan lebih luas dalam bidang 
kedokteran gigi. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka, peneliti ingin mengetahui 
apakah akar sidaguri (S. rhombifolia) mempunyai efek antiinflamasi dan antibakteri 
terhadap hewan model Peradangan Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida 
Porphyromonas gingivalis.  
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1.3 Manfaat Penelitian  
1. Sebagai alternatif dalam menghambat pertumbuhan bakteri yang dapat digunakan 
sebagai penanganan sementara pada sakit gigi. 
2. Sebagai alternative dalam menurunkan inflamasi sebagai penanganan sementara 
pada sakit gigi. 
3. Sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan bagi peneliti dan masyarakat luas 
mengenai manfaat dari tumbuhan sidaguri (S. rhombifolia). 
4. Mengoptimalkan pemanfaatan tanaman sidaguri (S. rhombifolia) yang selama ini 
masih dianggap sebagai hama pengganggu. 
5. Meningkatkan nilai jual dari tanaman sidaguri (S. rhombifolia) yang selama ini belum 
dimamfaatkan masyarakat. 
6. Membuktikan secara ilmiah penggunaan empiris tanaman sidaguri (S. rhombifolia) 
sebagai bahan pereda sakit gigi di masyarakat Sulawesi Selatan. 
I.4 Urgensi Penelitian 
Tingginya angka penderita penyakit periendontitis mendorong penemuan 
berbagai bahan aktif yang dapat mencegah atau mengobati penyakit tersebut, terutama 
pada pengobatan infeksi dan inflamasi yang terjadi. Penyakit periendotitis kronik juga 
bisa berdampak sistemik terhadap organ lainnya. 
Penyakit periendontitis disebabkan oleh banyak variasi bakteri pathogen, salah 
satu bakteri yang paling susah dimusnahkan adalah Enterococcus faecalis yang 
merupakan bakteri yang paling resisten terhadap antibiotic yang telah beredar 
dipasaran. 
Penggunaan antibiotik yang berlebih dan tidak terkontrol menyebabkan bakteri 
ini bermutasi lebih resisten terhadap antibiotik yang telah ada, sehingga lebih 
mempersulit penanganan penyakit tersebut. Salah satu alternatif pengobatan 
antibakteri adalah menggunakan herbal, selain aman untuk dikomsumsi juga lebih 
mudah didapatkan terutama didaerah pedesaan.  
Pengujian uji daya antiinflamasi dan antibakteri dari ekstrak etanol akar sidaguri 
(Sida rhombifolia L.) terhadap hewan model Peradangan Periapikal Akibat Induksi 
Lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis. 
Program ini dipandang strategis karena Universitas Hasanuddin sebagai 
lembaga pendidikan tinggi terbesar dan terpandang di kawasan Timur Indonesia 
dengan segudang hasil penelitian civitas akademika yang dapat dibanggakan, sudah 
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saatnya IPTEK yang ada di kampus menjadi sesuatu yang dapat diadopsi dan 
digunakan oleh masyarakat umum. 
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BAB 2 
STUDI PUSTAKA 
 
2.1 Tumbuhan Sidaguri 
2.1.1 Morfologi sidaguri  
Tumbuhan sidaguri (Sida rhombifolia L.) merupakan tumbuhan dikotil yang 
tumbuh liar di hutan, halaman berumput dan tempat-tempat dengan sinar matahari 
cerah atau sedikit terlindung dari cahaya matahari. Tanaman ini tersebar pada daerah 
tropis di seluruh dunia dari dataran rendah sampai 1.450 meter diatas permukaan laut. 
Sidaguri adalah tumbuhan perdu dengan pertumbuhan tegak (Kinho, 2011).  
Tinggi tumbuhan dari akar sampai dengan ujung 80-100 cm. Batang berwarna 
coklat dengan tekstur halus. Daun merupakan daun tunggal, kedudukan daun 
berhadapan berseling. Daun memiliki warna hijau tua dengan tepi bergerigi. Panjang 
daun 4-10 cm dan lebar 3-4 cm. Memiliki bunga berwarna putih kekuning-kuningan dan 
jika masih kuncup berwarna hijau berbentuk bulat sampai persegi berukuran 5-7 mm, 
bunga biasanya muncul di batang atau pada ketiak daun. Akar termasuk akar tunggang 
yang banyak ditumbuhi bulu-bulu akar halus (Kinho, 2011). 
Sampai saat ini sidaguri masih termasuk tumbuhan liar karena belum ada yang 
membudidayakannya. Selama ini perbanyakan tanaman dilakukan secara generatif 
dengan biji yang secara alami berkecambah di sekitar induknya atau terbawa angin dan 
berkecambah di tempat lain. Perbanyakan dengan setek tergolong sulit karena jarang 
dilakukan (Kinho, 2011). 
2.2.2  Sistematika tumbuhan sidaguri 
Adapun klasifikasi dari sidaguri (S. rhombifolia L.), yaitu (Kinho, 2011 dan 
Syarifuddin, 2012): 
1. Kingdom :  Plantae 
2. Divisi :  Speratophyta 
3. Sub divisi :  Angiospermae 
4. Kelas :  Dicotyledonae 
5. Famili :  Malvaceae 
6. Marga :  Sida 
7. Nama Latin :  Sida rhombifolia Linn 
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8. Nama daerah : Sulawesi dan Sumatera: Sidaguri, saliguri. Jawa: sadagori, otok-
otok. Maluku: hutu gamo, bitumu.    Nusa Tenggara: kahindu. 
  
 
 
 
 
 
Gambar 1. Tumbuhan Sidaguri (Sida rhombifolia L.) 
 
2.2.3   Manfaat sidaguri (Kinho, 2011; Ema, 2012 dan Syarifuddin, 2012)  
Tumbuhan sidaguri adalah salah satu tumbuhan obat yang banyak digunakan 
masyarakat sebagai obat taradisional. Adapun khasiat dari tumbuhan sidaguri yaitu; 
a. Bunga  
Bunga tumbuhan sidaguri digunakan masyarakat sebagai obat luar misalnya pada 
gigitan serangga. 
b. Daun  
Bagian daun biasa digunakan masyarakat untuk mengobati, 
1. Cacing kremi, dengan cara meminum hasil perasan daun muda tumbuhan 
sidaguri. 
2. Ekzema, dengan cara meminum air rendaman daun sidaguri yang sebelumnya 
telah direndam bersama air hangat.  
3. Kulit gatal atau kurap pada kepala, dengan cara mengoleskan daun sidaguri 
yang telah dihaluskan pada bagian kepala yang gatal atau kurap. 
c. Akar 
Bagian akar digunakan untuk mengobati, 
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1. Rematik, dengan cara meminum air dari hasil rebusan akar sidaguri yang telah 
dikeringkan. 
2. Asma, dengan cara meminum air rebusan akar sidaguri.  
3. Sakit gigi, dengan cara menggigit akar sidaguri pada gigi yang sakit atau 
dengan cara meminum air rebusan akar sidaguri. 
4. Luka berdarah, dengan cara menempelkan akar sidaguri yang sebelumnya 
telah dihaluskan. Akar yang digunakan adalah akar yang masih segar. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Akar tumbuhan Sidaguri (Sida rhombifolia L.) 
 
d. Semua bagian tumbuhan 
Semua bagian tumbuhan digunakan untuk mengobati asam urat, digunakan 
dengan cara semua bagian tumbuhan direbus dan kemudian air seduhan tumbuhan 
sidaguri diminum. 
Adapun hasil penelitian dari tumbuhan sidaguri yaitu membuktikan bahwa ekstrak 
daun sidaguri memiliki aktivitas hipourisemia, antiinflamasi dan hepatoprotektor. 
Beberapa penelitian juga melaporkan ekstrak sidaguri menunjukkan aktivitas 
sebagai antioksidan, antibakteri, antitumor dan anti HIV. 
2.2.4 Kandungan kimia sidaguri (Kinho, 2011) 
 Kandungan kimia dari tumbuhan sidaguri yaitu pada bagian daun mengandung 
alkaloid, kalsium oksalat, tanin, terpenoid, saponim, fenol asam amino, minyak asiri dan 
banyak mengandung zat phlegmatic yang digunakan sebagai peluruh dahak 
(ekspektoran) dan pelumas (lubricant).  Batang mengandung alkaloid, kalsium oksalat 
dan tanin, sedangkan pada bagian akar mengandung alkaloid, steroid, dan ephedrine. 
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2.2 Penyakit Pulpa dan Periapikal  
 Pulpa gigi adalah jaringan yang mengisi ruang pulpa dan saluran akar (rongga 
gigi), yang terdiri dari komponen sel (fibroblast, pluripotensial cell, histiosit, 
dentinoblast), komponen interseluler (serat kolagen, matriks substansi dasar), 
pembuluh darah, pembuluh limfe, dan syaraf. Sedangkan jaringan periapikal terletak di 
sekitar ujung akar gigi dengan komponen sementum, ligamen periodontal dan tulang 
alveolar. Pulpa gigi dan jaringan periapikal terhubung melalui foramen apikal. Adanya 
hubungan ini mengakibatkan penyakit pada jaringan pulpa gigi jika tidak dirawat akan 
berlanjut menjadi penyakit jaringan periapikal (Rukmo, 2011 dan Ingle, 1994). 
 Karies gigi merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit pulpa dan 
periapikal. Hasil pemantauan Depkes RI menunjukkan bahwa dari 13 jenis penyakit gigi 
dan mulut, yang paling banyak diderita pasien yang berobat ke rumak sakit adalah 
penyakit pulpa dan jaringan periapikal. Demikian pula hasil analisis Profil Data 
Kesehatan Indonesia tahun 2009, dimana penyakit pulpa dan jaringan periapikal berada 
pada urutan ke-8 sebagai 10 besar pasien rawat jalan di rumah sakit (Anonim, 2012). 
Keadaan ini pun terus meningkat, dimana pada data tahun 2010, penyakit pulpa dan 
jaringan periapikal naik ke urutan ke-7 sebagai 10 besar pasien rawat jalan di rumah 
sakit (Anonim, 2012). 
Tabel 1. Sepuluh besar penyakit rawat jalan di rumah sakit tahun 2010 
No 
Golongan sebab sakit 
berdasarkan daftar tabulasi dasar 
Kasus Jumlah 
kasus baru 
Jumlah 
kunjungan Laki-laki Perempuan 
1 Infeksi saluran nafas bagian atas 
akut lainnya 
147.410 143.946 291.358 433.354 
2 Cedera YDT lainnya YTT dan 
daerah badan multiple 
77.337 49.739 127.076 168.768 
3 Penyakit kulit dan jaringan 
subkutan  
48.576 73.500 122.076 192.414 
4 Gangguan refraksi dan 
akomodasi 
42.349 69.164 111.513 143.404 
5 Diare dan gastroenteritis oleh 
penyakit infeksi tertentu (colitis 
infeksi) 
53.389 51.890 105.279 141.556 
6 Dispepsia 34.981 53.618 88.599 163.428 
7 Penyakit pulpa dan periapikal 39.427 46.994 66.421 163.211 
8 Hipertensi esensial (primer) 35.462 45.153 80.615 277.846 
9 Konjungtivis dan gangguan lain 
konjungtiva 
30.250 37.776 68.026 87.513 
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10 Penyakit telinga dan prosseus 
mastoid 
30.583 30.855 61.438 99.663 
2.2.1 Patogenesis Penyakit Pulpa  
 Gigi dengan karies superfisialis yang tidak dirawat, maka akan menimbulkan 
kerusakan yang berlanjut dari enamel ke dentin. Biasanya seseorang baru menyadari 
adanya kerusakan pada giginya apabila sudah timbul rasa nyeri. Nyeri akan timbul 
apabila rangsangan/jejas mengenai ujung sel odontoblast di batas dentin dengan 
enamel yang merupakan garis depan pertahanan jaringan pulpa. Apabila rangsangan 
sudah mencapai pulpa, nyeri dentin dapat berlanjut menjadi nyeri pulpa. Kemudian 
terjadi reaksi pada sistem aliran darah mikro dan sistem seluler jaringan pulpa. Proses 
ini menyebabkan edema pada pulpa karena terganggunya keseimbangan antara aliran 
darah yang masuk dengan yang keluar (Rukmo, 2011 dan Ingle, 1994).  
Edema pada pulpa yang terletak di dalam rongga pulpa yang sempit 
mengakibatkan sistem persyarafan pulpa terjepit, sehingga menimbulkan rasa nyeri 
yang hebat. Persyarafan pulpa gigi adalah serat syaraf cabang sensorik ganglion 
Trigeminal dan cabang otonomik ganglion servikal superior. Fungsi syaraf sensorik 
(syaraf afferent/sensory neuron, diantaranya A-delta dan C-fibers) adalah untuk 
mendeteksi rangsangan dan melanjutkannya ke sistem syaraf pusat, sedangkan fungsi 
system otonomik ialah untuk menjaga keseimbangan jaringan pulpa dan menjaga 
system “homeostatis”. Sistem pada organ pulpa gigi inilah yang mengatur proses 
pemulihan/reaksi jaringan pulpa terhadap cedera (Rukmo, 2011 dan Ingle, 1994). 
 Bila jaringan pulpa dapat menahan rangsangan yang masuk, menimbulkan 
kerusakan jaringan yang sedikit dan mampu untuk pulih kembali maka keradangan 
pulpa ini diklasifikasikan sebagai pulpitis reversibel. Pada proses berikutnya jika 
kerusakan jaringan pulpa tambah meluas sehingga pemulihannya tidak dapat tercapai, 
keradangan ini disebut pulpitis ireversibel. Jaringan pulpa yang telah meradang tersebut 
mudah mengalami kerusakan secara menyeluruh dan mengakibatkan pulpa menjadi 
nekrosis atau mati. Pulpa yang nekrosis untuk sementara mungkin tidak menimbulkan 
nyeri, namun menjadi tempat kuman berkembangbiak yang akhirnya menjadi sumber 
infeksi. Produk infeksinya mudah menyebar ke jaringan sekitarnya. Bila menyebar ke 
jaringan periapikal dapat terjadi periodontitis periapikal (Grossman, 1988). 
2.2.2 Patogenesis Penyakit Periapikal 
Peradangan pada jaringan periapikal jika dibiarkan tanpa perawatan, lama-
kelamaan produk iritasi pulpa yang mati dapat menjadi rangsangan yang terus menerus 
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di jaringan periapikal. Dalam keadaan normal jaringan periapikal gigi tersebut akan 
berusaha membendung laju jejas dengan cara mengadakan proliferasi jaringan 
granulasi sehingga terbentuk suatu granuloma periapikal. Jika proses iritasi 
berlangsung terus maka epitel Malassez yang terperangkap di dalam granuloma 
mengadakan proliferasi. Proliferasi epitel ini diduga disebabkan oleh karena adanya 
penurunan tekanan O2 dan adanya kemampuan epitel untuk mengadakan anaerobic 
glycolysis (Grossman, 1988 dan Weine, 1996). 
Shear dkk menyatakan bahwa pertumbuhan kista yang terus berlangsung 
disebabkan oleh karena meningkatnya tekanan osmotik dalam lumen, sehingga sel di 
pusat dan pada dinding mengalami degenerasi akibat dari ischemia. Epitel 
memperbanyak diri dengan cara pembelahan sel di daerah yang berdekatan dengan 
lapisan basal, sel-sel pada bagian sentral menjadi terpisah makin lama makin jauh dari 
sumber nutrisi, kapiler dan cairan jaringan dari jaringan ikat. 
Oleh karena kegagalan memperoleh nutrisi bagian tersebut akan mengalami 
degenerasi sehingga menjadi nekrotik atau liquefy. Sel pada bagian sentral proliferasi 
epitel Malassez ini akan mengalami kematian, membentuk suatu epithelial loop, 
sehingga terbentuk suatu kista radikuler yang kecil. Eksudat mengalir dari pembuluh 
darah kapiler melalui ruang intra epitel pada dinding epitel kista radikuler menuju ke 
rongga kista. Eksudat mengalir ke rongga kista secara pasif akibat adanya kenaikan 
tekanan osmotik yang timbul oleh karena adanya pelepasan sel-sel epitel, lekosit dan 
makrofag ke rongga kista. Dengan adanya akumulasi cairan di dalam rongga kista serta 
resorpsi tulang rahang di sekitarnya, kista radikuler menjadi bertambah besar 
(Grossman, 1988 dan Weine, 1996). 
 Adanya berbagai kelas imunoglobulin dan immunocompetent cells seperti 
makrofag, limfosit T dan B, mastosit, pada kista radikuler memperlihatkan bahwa 
respons imun ikut berperan dalam terjadinya proses perubahan patologik ini. Pada 
proses keradangan saluran akar digunakan sebagai jalan masuk antigen yang akan 
menarik makrofag ke daerah periapikal (Grossman, 1988 dan Weine, 1996). 
Sel tersebut berperan dalam proses terbentuknya kista radikuler dan proses 
pembesaran ukuran kista. Adanya proses kavitasi pada granuloma periapikal yang 
merupakan tahap awal dari proses pembentukan kista radikuler disebabkan adanya 
aktifitas sel yang terlibat dalam respons imun yang ikut berperan melalui mediator-
mediator yang dilepaskannya. Membesarnya ukuran kista radikuler disebabkan oleh 
adanya bahan-bahan yang dilepaskan oleh sel yang terlibat dalam respons imun pada 
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dinding kista radikuler mengaktifkan osteoklas untuk meresorbsi tulang seperti: 
prostaglandin, collagenase dan osteoclast activating factor (Rukmo, 2011). 
2.2.3 Bakteri Enterococcus Faecalis  
Enterococcus faecalis adalah sebagai salah satu bakteri yang terdapat pada 
infeksi saluran akar. Nama “Enterocoque” pertama kali digunakan oleh Thiercelin pada 
surat kabar di Prancis pada tahun 1899 untuk mengidentifikasi organisme pada saluran 
intestinal. Pada tahun 1930, Lancefield mengelompokkan Enterococci sebagai 
Streptococci grup D. Kemudian pada tahun 1937, Sherman mengajukan skema 
klasifikasi dimana nama enterococci hanya digunakan untuk streptococci yang dapat 
tumbuh pada 10°C dan 45°C, pada pH 9,6 dan dalam 6,5% NaCl dapat bertahan pada 
suhu 60°C selama 30 menit. Akhirnya pada tahun 1980-an, berdasarkan perbedaan 
genetik, enterococci dipindahkan dari genus Streptococcus dan ditempatkan di 
genusnya sendiri yaitu Enterococcus (Kundabala, 2002). 
 Enterococcus faecalis diklasifikasikan dalam Kingdom Bacteria, Filum 
Firmicutes, Famili Enterococcaceae, Genus Enterococcus, Spesies Enterococcus 
faecalis. Enterococcus faecalis merupakan bakteri yang tidak membentuk spora, tidak 
bergerak, metabolisme fermentatif (karbohidrat menjadi asam laktat), fakultatif anaerob, 
kokus gram positif dan tidak menghasilkan reaksi katalase dengan hidrogen peroksida. 
Bakteri ini berbentuk ovoid dengan diameter 0,5-1 μm dan terdiri dari rantai pendek, 
berpasangan atau bahkan tunggal (Kundabala, 2002) 
 Dinding sel Enterococcus faecalis mengandung sejumlah besar peptidoglikan 
dan teichoic acid. Peptidoglikan berperan dalam membantu mempertahankan bentuk 
sel bakteri dan berguna sebagai lapisan pelindung terhadap kerusakan oleh tekanan 
osmotik internal yang tinggi. Peptidoglikan terletak di luar membran sitoplasma 
sehingga diindikasikan sebagai target potensial bahan antimikroba. Teichoic acid 
terletak diantara lapisan membran sitoplasma dan peptidoglikan yang berfungsi 
menjaga fungsi selubung sel dan sebagai pertahananan permeabilitas eksternal bakteri 
(Kundabala, 2002). 
 Enterococcus faecalis merupakan flora normal komensal pada gastrointestinal 
dan rongga mulut. Akan tetapi, dapat menjadi mikroorganisme patogen penyebab 
infeksi pada luka, bakteremia, endokarditis, meningitis. Bakteri ini sering ditemukan 
pada infeksi rongga mulut, periodontitis marginalis, infeksi saluran akar, dan abses 
periradikular (Kundabala, 2002). 
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 Virulensi Enterococcus faecalis disebabkan kemampuannya dalam pembentukan 
kolonisasi pada host, dapat bersaing dengan bakteri lain, resisten terhadap mekanisme 
pertahanan host, menghasilkan perubahan patogen baik secara langsung melalui 
produksi toksin atau secara tidak langsung melalui rangsangan terhadap mediator 
inflamasi (Kundabala, 2002). 
 Faktor virulensi yang menyebabkan perubahan patogen secara langsung adalah 
gelatinase, hyaluronidase, cytolysin dan extracellular superoxide anion. Gelatinase 
dapat menghidrolisasi kolagen, fibrinogen, hemoglobin sehingga berperan dalam 
patogenesis inflamasi periapikal. Hyaluronidase sebagai asam hyaluronik, berperan 
mengadakan degradasi matriks organik dentin serta dapat menyediakan nutrisi berupa 
disakarida hasil degradasi yang ditransport dan dimetabolisme secara intraseluler oleh 
bakteri dan serum yang berada pada cairan tubulus dentin. Cytolysin (hemolisin) 
menyebabkan kerusakan jaringan dan penyakit periodontal (Kundabala, 2002). 
 
2.4 Inflamasi 
Inflamasi (respon protektif normal terhadap luka jaringan yang disebabkan oleh 
trauma fisik atau zat kimia yang merusak) adalah usaha tubuh untuk menonaktifkan 
atau merusak organisme yang dapat merusak, menyerang, menghilangkan zat intasi 
dan mengatur derajat perbaikan jaringan yang disertai peradangan yang akan hilang 
jika proses penyembuhan telah lengkap. 
Proses inflamasi meliputi kerusakan mikrovaskuler, meningkatkan vermeabilitas 
vaskuler dan migrasi leukosit ke jaringan radang dengan gejala bengkak, nyeri atau 
sakit, fungsinya terganggu, mediator yang dilepaskan antara lain histamin, bradikinin, 
leukortin, prostaglandin dan PAF. 
Tiga fase dalam inflamasi meliputi inflamasi akut (respon awal terhadap jaringan), 
respon imun (pengaktifan sejumlah sel yang mampu menimbulkan kekebalan untuk 
merespon organisme asing), dan inflamasi kronis. Hal ini terjadi melalui media riliesnya 
aciracord yang umumnya didahului oleh pembentukan respon imun yang diikuti aktifnya 
subtansi anti genetik yang terlepas selama inflamasi akut serta kronis. 
 
2.5 Periondontitis kaitannya dengan LPS 
Keradangan periapikal secara langsung merupakan interaksi antara bakteri yang 
menginfeksi saluran akar dan sistem imun dari host. Hal ini dimulai dengan respons 
keradangan akut. Keradangan akut berlanjut menjadi keradangan kronik apabila sel 
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pertahanan host tidak dapat mencapai sumber iritasi sehingga tubuh tidak mampu 
untuk menghilangkan infeksi (Abbot, 2004). Bakteri gram negatif paling banyak 
ditemukan pada saluran akar yang nekrosis adalah Porphyromonas. Bakteri yang 
menginfeksi jaringan periapikal salah satunya disebabkan oleh bakteri Porphyromonas 
Gingivalis (Wang and Tracey, 2009). 
Bakteri gram negatif memiliki lipopolisakarida (LPS) pada dinding selnya. LPS 
memilki potensi yang kuat sebagai stimulator inflamasi apabila di injeksikan secara in 
vivo karena LPS mampu menembus ke dalam jaringan periradikuler dan bertindak 
sebagai endotoksin dalam organisme inangnya sehingga menyebabkan peradangan 
pada peri radikuler dan berlanjut dengan terjadinya kerusakan tulang (Kumar, et al., 
2007). 
Reaksi inflamasi kronis yang distimulasi oleh bakteri dan produknya di sekitar 
periapikal dapat menyebabkan terjadinya kerusakan tulang (Graves, et al., 2011). 
Kerusakan tulang merupakan proses dinamis pada jaringan periapikal. Resopsi tulang 
diikuti dengan aktivasi dari sel yang meresorpsi tulang disebut osteoclast. Osteoklas 
adalah sel tulang yang berpengaruh terhadap proses degeneratif. Osteoklas dan 
osteoblas mengatur keseimbangan yang dinamis pada proses remodeling tulang 
(Orban’s, 1991). 
Ketidakseimbangan remodeling tulang diakibatkan sel osteoklas jumlahnya lebih 
banyak dari sel osteoblast sehingga terjadi proses resorpsi tulang. Resorpsi tulang 
dipengaruhi oleh osteoclast activating factor yang termasuk prostaglandin, bakteri 
endotoksin, serta produk komplemen aktivator terdiri atas sitokin, IL-1 , IL-1 , TNF- , 
TNF, IL-6, dan IL-11 (Ingle and Bakland, 2008).  
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BAB 3 
PETA JALAN PENELITIAN 
 
3.1 Penelitian yang telah Dilakukan 
Penelitian ini tahap penelitian tidak lanjut terhadap hasil yang telah didapatkan. 
Adapun penelitian yang telah dilakukan sebelumnya adalah: 
1. Uji daya hambat ekstrak etanol akar sidaguri terhadap E. faecalis menggunakan 
metode difusi agar (Nurhayati; 2012); 
2. Uji daya hambat ekstrak etanol akar sidaguri terhadap Actinomyces spp 
menggunakan metode difusi agar (Nurhayati; 2012); 
3. Uji daya antiinflamasi ekstrak etanol akar sidaguri 0,15; 0,3; 0,6; 1,2 dan 2,4 g/kgBB 
yang telah dilakukan dengan menggunakan hewan uji tikus yang terinduksi 
karagenan 1% (Nurhayati; 2012); dan  
4. Uji analgetik daya ekstrak etanol akar sidaguri pada hewan uji mencit metode 
hotplate (Nurhayati; 2012). 
 
  
 
 
3.2 Roadmap Penelitian 
 
 
 
 
 
Uji in vitro 
1. Antibakteri 
Actinomyces spp 
2. Antibakteri E. faecalis 
Uji in vivo 
1. Antiiflamasi 
karagenan model 
2. Daya analgetik 
hotplate method 
Uji in vivo model periodontitis 
1. Antibakteri pour plate 
2. Antiinflamasi CRP 
3. Indeks gingiva 
Formula obat kumur 
1. Pembuatan sediaan obat 
kumur 
2. Uji kestabilan sediaan 
obat kumur 
3. Uji efektifitas 
Uji Toksisitas obat kumur 
1. Toksisitas akut 
2. Toksisitas sub-akut 
3. Toksisitas kronik 
Pencarian senyawa 
berkhasiat obat: 
1. Fraksinasi dan 
isolasi senyawa aktif 
2. Elusidasi struktur 
senyawa aktif 
Uji klinik fase I 
1. Pada orang sehat 
2. Pada pasien secara terbatas 
Optimasi produksi obat kumur 
skala industri 
1. Standardisasi bahan baku 
2. Optimasi produksi bahan baku 
3. Validasi proses produksi 
4. Validasi metode kerja 
Obat Kumur 
Ket: 
 
Telah dilakukan 
 
Penelitian yang sementara berlangsung 
 
Penelitian kedepan (lanjutan) 
 
 
 
 
BAB 4 
HASIL DAN LUARAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Adapun hasil penelitian yang diusulkan pada tahun pertama penelitian ini adalah: 
1. Data ilmiah mengenai daya antiinflamasi akar sidaguri pada peradangan periapikal 
akibat induksi lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis, 
2. Data ilmiah mengenai daya antibakteri akar sidaguri pada peradangan periapikal 
akibat induksi lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis, 
3. Sebagai pembicara pada seminar internasional, dan 
4. Menulis pada journal internasional bereputasi. 
Adapun hasil penelitian yang diusulkan pada tahun kedua penelitian ini adalah: 
1. Formula obat kumur akar sidaguri dalam meredakan atau mengurangi penyakit 
periondotitis, 
2. Aksi farmakologi dan mekanisme kerja akar sidaguri sebagai obat kumur 
antiinflamasi untuk mengobati penyakit periondontitis, 
3. Formula obat kumur akar sidaguri yang stabil dan dapat digunakan oleh 
masyarakat, 
4. Sebagai pembicara pada seminar internasional, dan 
5. Menulis pada journal internasional bereputasi. 
4.2 Manfaat Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan untuk memberikan bukti ilmiah terhadap obat tradisional 
yang ada di Indonesia agar dapat digunakan dalam sistem pelayanan kesehatan. 
Mahalnya harga obat dan perawatan saluran akar gigi di pasaran menjadi hal yang 
mendesak untuk dipecahkan belum lagi efek samping, dan keamanan dari produk-
produk yang ada dipasaran masih sangat sulit pengawasannya. Akar sidaguri di 
Indonesia digunakan di berbagai wilayah/etnis dengan tujuan yang berbeda-beda dan 
telah diteliti aktivitasnya sebagai antiinflamasi dan antibakteri.  
Pendekatan yang dilakukan dalam pencarian obat baru sebagai obat antibakteri-
antiinflamasi dilakukan sesuai dengan mekanisme dari terjadinya gangguan tersebut 
agar bisa dicegah ataupun diobati langsung pada sel yang mengalami gangguan 
(penurunan fungsi normal) dan pengamatan terhadap aktifitasnya dilakukan dengan 
menggunakan metode in vivo dan in vitro. Penggunaan bahan baku obat tradisional 
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yang telah digunakan secara empiris membutuhkan evidence base untuk dapat 
digunakan pada pelayanan kesehatan di Indonesia. 
BAB 5 
METODE KERJA 
 
5.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian berbasis laboratorium yang akan dilaksanakan di 
Laboratorium Konservasi Gigi FKG UNHAS dan Laboratorium Mikrobiologi FK UNHAS. 
Penelitian ini direncanakan selama 8 (delapan) bulan sebagaimana pada Tabel 2. 
5.2 Bahan dan Alat Penelitian 
5.2.1 Bahan habis pakai 
Akar sidaguri (S. rhombifolia), pg-Lipopolisakarida (pg-LPS) (Sigma), etanol 96% 
teknis, aquades, medium Nutrient agar, DMSO 10%, K-diklofenat (Kataflam), larutan 
irigasi NaCl, tikus jantan, formalin 10%, aqua proinjeksi, pakan tikus, alcohol grade Pro 
Analysis dengan berbagai konsentrasi, entelan, xylol, paraffin cair, buffer formalin dan 
kit CRP (human) 
5.2.2 Alat Yang Digunakan 
Timbangan analitik (Sartorius, USA), Ritary evaporator Rovator R-210, Alat 
maserasi, Labu (vacum flask) berbagai ukuran, spatel, vial, pinset, pipet mikro, cawan 
petri, tabung reaksi, labu erlenmayer berbagai ukuran, jarum Ose, kertas saring, kapas, 
kain kasa, lampu spiritus, autoklaf, incubator, spoit 1 mL dan 5 mL, kanula oral tikus, 
kandang tikus, handscoen, masker. 
Tahap Penelitian 
1. Pengambilan, determinasi dan pembuatan ekstrak etanol akar sidaguri (S. 
rhombifolia), 
2. Penyiapan hewan uji serta pembuatan uji hewan model Peradangan Periapikal 
Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas, 
3. Pengujian aktifitas antimikroba ekstrak sidaguri terhadap tikus model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas, 
4. Pengujian aktifitas inflamasi ekstrak sidaguri terhadap tikus model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas secara histopatologi, 
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5. Pengujian aktifitas inflamasi ekstrak sidaguri terhadap tikus model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas parameter CRP metode 
Elisa, dan 
6. Analisis data hasil penelitian dan pembuatan laporan hasil. 
5.3 Rincian Kegiatan Penelitian 
1. Pengumpulan sampel 
Akar sidaguri diambil dari kab Bone Sul-Sel, akar sidaguri (S. rhombifolia) 
terlebih dahulu ditetapkan identitasnya, simplisia yang telah diketahui identitasnya 
selanjutnya dicuci dan dikeringkan, kemudian digiling menjadi serbuk.  
2. Ekstraksi sampel 
Ekstraksi simplisia dilakukan dengan cara reflux dengan penyari etanol 96%. 
Ekstrak yang diperoleh diuapkan pelarutnya dengan menggunakan alat Rotary 
Efavorator dan ekstrak kering yang diperoleh disimpan dalam eksikator. 
3. Uji farmakognostik/Identitas tanaman secara umum 
Sistematika tumbuhan, sinonim, nama Indonesia, nama daerah, morfologi 
tumbuhan, bagian tumbuhan yang digunakan dan lokasi pengambilan sampel. 
4. Pemilihan hewan uji 
Hewan uji yang digunakan tikus putih galur Wistar yang sehat dan aktivitas 
normal, dengan bobot badan antara 180-200 g (bobot tikus jantan dewasa), usia 2-3 
bulan  Semua hewan uji dipelihara dalam kondisi yang sama. Sebelum digunakan 
hewan uji diadaptasikan dengan lingkungan penelitian selama satu minggu dan 
sebelum pemberian perlakuan serta hewan uji dipuasakan 18 jam dengan tetap 
diberi minum et libitum. 
5. Pembuatan model hewan Peradangan Periapikal Akibat Induksi 
lipopolisakarida Porphyromonas gingivalis 
Tahap awal yaitu tikus difixir pada papan retraksi rahang kemudian dilakukan 
tindakan perforasi atap pulpa molar atas dengan menggunakan mata bur no ¼. Tikus 
yang telah memenuhi persyaratan dilakukan anastesi via intraperioteneal dengan 
injeksi ketamine 80 mg/kgBB (Stashenko, 2007). Setelah itu penutupan kavitas 
menggunakan resin GIC pasca penetrasi PgLPS. Hewan yang telah dibedah 
ditempatkan diatas plat hangat. Hewan kelainan periapikal pascainfeksi pulpa akan 
siap digunakan setelah 3 minggu. 
6. Perlakuan hewan uji 
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Ekstrak sidaguri disuspensikan dalam NaCMC 1% hingga derdispersi secara 
merata. Ekstrak diberikan pada hewan uji secara oral dengan bantuan kanula oral 
dengan dosis 0,6; 1,2 dan 2,4 g/kgBB 1xsehari selama 3 minggu. Berat badan, 
jumlah komsumsi makan, aktifitas dan gejala otonomik diamati setiap hari. Diakhir 
penelitian hewan uji diambil darahnya lewat ekor dan disentrifus dengan kecepatan 
1.500 rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum.  
Hewan yang telah diambil darahnya selanjutnya dikorbankan dengan dislokasi 
leher, tikus difiksasi pada meja kerja kemudian dilakukan dekapitasi serta pemisahan 
cranium dengan mandibula. Pada jaringan cranium dilakukan dekalsifikasi dengan 
ethyl diamine trichlor acetic acid (EDTA) selama 7 hari. Pemotongan transversal 
maksila dilakukan pada interdental molar atas, diperkirakan mendekati lokasi 
posterior palatinal foramen untuk mendapatkan lokasi pembuatan preparat yang 
optimal (Utomo, 2009). Kemudian dilakukan pembuatan sediaan HPA (preparat) 
sehingga dapat dilihat dengan perbesaran 400× pada mikroskop cahaya untuk 
selanjutnya dilakukan pengamatan. 
7. Penentuan jumlah mikroba pada gigi metode Pour Plate 
Jumlam mikroba yang terdapat pada gigi hewan uji ditentukan dengan metode 
teknik Pour Plate, adalah teknik penanaman dengan cara mencampurkan sampel 
yang mengandung sel mikroba dengan media pertumbuhan (agar) sehingga sel-sel 
tersebut tersebar merata dan diam baik di permukaan agar atau di dalam agar. 
Koloni bakteri yang terdapat didalam gigi hewan uji diambil dengan bantuan cotton 
bottom kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi.  
Tabung yang berisi bakteri di beri nomor 1 (10-4). Kemudian disiapkan 3 
tabung steril dan diberi nomor 2 (10-5) sampai 4 (10-7). Semua tabung diisi dengan 9 
ml air aquadest steril. Secara aseptik, pindahkan 1 ml suspensi bakteri nomor 1 (10-
4) ke dalam tabung no 2 (10-5) homogenkan. Secara aseptik, pindahkan 1 ml 
suspensi bakteri dari tabung no 2 (10-5) ke tabung no 3 (10-6) homogenkan. Secara 
aseptik, pindahkan 1 ml suspensi bakteri dari tabung no 3 (10-6) ke tabung no 4 (10-7) 
homogenkan. Siapkan 3 cawan petri steril. Beri nomor 1 (10-5) sampai 3 (10-7). 
Dengan pipet sterli, secara aseptik, pindahkan 1 ml pengenceran bakteri (10-5) dari 
tabung ke dalam cawan petri yang sesuai konsentrasinya dan sudah di beri 
label/nama. Lakukan hal yang sama terhadap konsentrasi (10-6 dan 10-7). Tuangkan 
nutrient agar pada masing-masing cawan petri hingga suspensi bakteri tertutup 
sempurna. Goyangkan cawan petri menirukan angka delapan untuk 
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menghomogenkan bakteri diamkan hingga memadat. Inkubasikan cawan dalam 
inkubator bersuhu 35-37ºC selama 18-24 jam dengan posisi terbalik. Amati 
petumbuhan koloni dan hitung jumlah koloni yang tumbuh di masing-masing 
perbenihan agar lempeng. 
 
8. Penetapan kadar CRP dalam darah tikus 
Darah yang telah diambil ditentukan kadar CRP-nya metode ELISA dengan 
prosedur sesuai dengan yang tertera pada Manual Kit. 
9. Indeks gingiva (GI) 
Indeks gingiva (GI: Loe dan Silness, 1963) ditentukan dengan memeriksa 
daerah gingiva dipilih sebagai berikut: 0 = normal gingiva, tanpa peradangan, 
perubahan warna atau perdarahan; 1 = ringan peradangan, perubahan warna sedikit, 
perubahan permukaan gingiva ringan struktur, tidak ada perdarahan pada tekanan; 2 
= peradangan sedang, eritema dan pembengkakan, pendarahan pada tekanan, dan 
3 = peradangan parah, eritema dan pembengkakan, kecenderungan untuk 
perdarahan spontan, ulserasi sesekali. GI rata-rata adalah dihitung dengan membagi 
jumlah semua nilai dengan jumlah total permukaan diperiksa. 
10. Pembuatan preparat histologi 
a. Fiksasi 
Sampel jaringan difiksasi dengan Buffered Neutral Formalin (BNF), volume 
Buffered Neutral Formalin (BNF) minimal 10 kali volume jaringan. Pada umumnya 
waktu yang diperlukan untuk fiksasi sempurna adalah 48 jam. 
b. Pemotongan Spesimen 
- Spesimen yang dipilih untuk pemeriksaan, dipotong setebal 0,5-1 cm. 
- Potongan spesimen dimasukkan dalam keranjang pemprosesan dengan 
disertai dengan label nomor spesimen yang ditulis dengan pensil. 
- Sisa spesimen dengan Buffered Neutral Formalin (BNF) disimpan dalam botol 
bertutup rapat. Selanjutnya botol ini disimpan berurutan dan dibuang apabila 
telah melebihi 3 bulan dan ditulis dalam formulir pemusnahan sampel. 
c. Prossesing dan Embedding 
Embedding cassete yang telah diisi spesimen jaringan dimasukkan ke dalam 
tissue processor dengan pengaturan waktu sebagai diuraikan dibawah ini. 
No Proses Reagensia waktu 
1 Fiksasi Buffer formalin 10% 2 jam 
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2 Fiksasi Buffer formalin 10% 2 jam 
3 Dehidrasi Alkohol 70% 1 jam 
4 Dehidrasi Alkohol 90% 1 jam 
5 Dehidrasi Alkohol 100% 1 jam 
6 Dehidrasi Alkohol 100% 2 jam 
7 Clearing Toluen 1 jam 
8 Clearing Toluen 1.5 jam 
9 Clearing Toluen 1,5 jam 
10 Impregnasi Paraffin 2 jam 
11 Impregnasi Paraffin 3 jam 
 
Embedding cassette dikeluarkan dari tissue processor dan masukkan ke dalam 
wadah yang telah tersedia pada alat embedding center. Keluarkan contoh 
specimen dari keranjang tissue untuk di blok oleh paraffin satu-persatu (agar tidak 
tertukar no. contoh specimen). Tempatkan cetakkan dan keranjang pada sisi 
kanan dan kiri dispenser paraffin.  
Contoh spesimen diletakkan diatas cetakkan lalu diisi dengan paraffin dengan 
menekan tombol hitam yang telah tersedia pada alat embedding center. Cetakkan 
diberi nomer sesuai nomer contoh spesimen yang letakkan diatas keranjang yang 
berisi contoh spesimen. Pindahkan cetakan pada bagian dingin. Setelah beku 
(mengeras paraffinnnya) pisahkan cetakan dengan keranjang. Setelah terpisah 
pindahkan keranjang siap untuk dilakukan pemotongan dengan mikrotom knife. 
d. Pemotongan 
- Ambil blok jaringan kemudian difiksir pada microtome. Blok jaringan dipotong 
dengan microtome kasar sehingga didapatkan permukaan yang rata.  
- Gunakan pisau mikrotom yang masih tajam, ketebalan potongan 5-6 mikron. 
Pilih potongan jaringan terbaik dari pita yang terbentuk. 
- Potongan yang terpilih direntangkan pada floating out yang bersuhu sekitar 
400C yang terlebih. Suhu yang ideal akan mengakibatkan potongan jaringan 
merentang sempurna, tidak berkerut.  
- Taburkan gelatin powder sebanyak 5 gram untuk 100 cc aquadest dan biarkan 
larut sempurna. 
- Potongan yang bagus, tidak tergores, tidak mengkerut dipilih dan diambil 
dengan gelas slide yang sudah bernomer sesuai dengan nomer epi/patologi. 
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- Slide yang berisi tempelan potongan jaringan ditempatkan diatas pelat 
pemanas slide, minimal dua jam.  
e. Pewarnaan 
- Sebelum pewarnaan dilakukan, semua bahan pewarna harus diperiksa 
kejernihannya dan disesuaikan dengan jadwal penggantian yang tersedia (3 
kali penggunaan setiap pemakaian). 
- Tahapan pewarnaan: 
No Reagensia Waktu 
1 Xylol I 2 menit 
2 Xylol II 2 menit 
3 Alkohol 100% I 1 menit 
4 Alkohol 100% II 1 menit 
5 Alkohol 95% I 1 menit 
6 Alkohol 95% II 1 menit 
7 Mayer’s  Haematoxylin 15 menit 
8 Rendam dalam Tap Water 20 menit 
9 Masukkan dalam Eosin 15 detik -2 menit 
10 Alkohol 95 %   III 2 menit 
11 Alkohol 95 %  IV 2 menit 
12 Alkohol 100%  III 2 menit 
13 Alkohol 100%  IV 2 menit 
14 Akohol 100%V 2 menit 
15 Xylol  III 2 menit 
16 Xylol IV 2 menit 
17 Xylol  V 2 menit 
 
Setelah selesai pewarnaan dilakukan coverslipping, siapkan coverslips 
secukupnya sesuai dengan jumlah preparat yang baru saja diwarnai lalu 
teteskan 1-2 tetes “entellan” pada tiap coverslip dibalik dan tutupkan pada slide 
preparat yang baru saja diwarnai, cegah jangan sampai terbentuk gelembung 
udara, biarkan preparat yang sudah tertutup dengan coverslip lalu dibiarkan 
sampai mengering sempurna. Bersihkan slide glass dengan xylol lalu berilah 
24 
 
nomor sesuai dengan nomor yang ada dietiket slide glass tersebut dan siap 
untuk diperiksa di bawah mikroskop cahaya. 
f. Pemeriksaan Mikroskopik 
Pemeriksaan mikroskopik dilakukan dibawah mikroskop untuk melihat 
perubahan morfologis dari contoh spesimen yang diperiksa. Hasil pemeriksaan 
mikroskopik dicatat lalu dimasukkan dalam program komputer yang telah 
tersedia. 
5.4 Alur Penelitian 
  
Pengambilan sampel akar sidaguri 
Sampel akar sidaguri 
Ekstrak etanol 96% 
Ekstrak kering 
Aktifitas ekstrak sidaguri terhadap Indeks 
Gingiva hewan model peradangan 
periapikal akibat induksi lipopolisakarida 
porphyromonas 
 
Aktivitas antibakteri ekstrak sidaguri pada 
hewan model peradangan periapikal 
akibat induksi lipopolisakarida 
porphyromonas metode Pour Plate 
Aktivitas antiinflamasi ekstrak sidaguri 
pada hewan model peradangan 
periapikal akibat induksi lipopolisakarida 
porphyromonas secara histopatologi 
Determinasi dan pengeringan sampel 
Ekstraksi dengan etanol 96% 
Frezee drying 
Aktivitas antiinflamasi hewan model 
peradangan periapikal akibat induksi 
lipopolisakarida porphyromonas 
parameter CRP Metode ELISA 
 
 
 
5.5 Rencana Kegiatan 
No. Kegiatan 
Bulan 
I II III IV V VI VII VIII 
1 Persiapan penelitian         
2 Pembuatan ekstrak kering sidaguri dan penyiapan hewan uji         
3 Pembuatan uji hewan model Peradangan Periapikal Akibat 
Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas 
        
4 Perlakuan hewan dengan ekstrak sidaguri dengan variasi 
dosis 
        
5 Aktivitas antibakteri sidaguri pada hewan model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas 
metode Pour plate 
        
6 Aktivitas antiinflamasi sidaguri pada hewan model 
Peradangan Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida 
Porphyromonas parameter CRP secara Elisa 
        
7 Aktivitas antiinflamasi sidaguri pada hewan model 
Peradangan Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida 
Porphyromonas secara Histopatologi 
        
8 Aktifitas ekstrak sidaguri terhadap Indeks Gingiva hewan 
model Peradangan Periapikal Akibat Induksi Lipopolisakarida 
Porphyromonas 
        
9 Analisa data dan pembuatan laporan akhir         
 
 
BAB 6 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
6.1 Hasil Penelitian 
6.1.1 Pengumpulan sampel 
Bagian tumbuhan sidaguri yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah 
bahagian akar (radix). Sampel akar sidaguri diambil dari Kab. Bone Propinsi Sulawesi 
Selatan yang jauh dari pencemaran. Adapun jumlah sampel yang diambil adalah 2,4 kg 
dihitung sebagai akar kering. 
 
6.1.2 Ekstraksi dan Rendamen sampel 
Metode ekstraksi sangat mempengaruhi hasil penelitian hal ini berhubungan 
dengan jumlah zat aktif berkhasiat obat yang terekstraksi selama proses ekstraksi 
berlangsung. Akar sidaguri termasuk akar yang padat dan keras sehingga metode yang 
paling sesuai adalah reflux. Adapun jumlah ekstrak yang didapatkan sebagai berikut: 
Tabel 2. Rendamen sampel akar sidaguri 
Tanaman Berat simplisia Berat ekstrak kering Rendamen 
Akar sidaguri 100 g 0,52 g 0,52% 
 
Persentase rendamen ekstrak akar sidaguri adalah 0,52% (Tabel 2), hasil ini 
menunjukkan bahwa ekstrak sidaguri mempunyai rendamen yang sangat kecil 
sehingga untuk mendapatkkan jumlah esktrak yang banyak diperlukan jumlah akar 
yang banyak pula.  
 
6.1.3 Hewan model Peradangan Periapikal Akibat Induksi LPS Porphyromonas 
Untuk mendapatkan hasil penelitian yang optimal maka dibutuhkan model hewan 
yang sesuai. Pada penelitian ini digunakan hewan model peradangan periapical 
terinduksi LPS yang diisolasi dari Porphyromonas. LPS hasil isolasi dari 
Porphyromonas didapatkan dari Sigma – Singapura. Adapun proses pembuatan lobang 
pada gigi dapat dilihat pada Gambar 2. 
27 
 
 
Gambar 2. Proses pembuatan lobang ada gigi tikus putih dengan menggunakan alat 
bor khusus gigi. 
 
Gambar 2 memperlihatkan gigi tikus yang sedang dibor untuk membuat hewan 
model peradangan gigi yang selanjutnya diinjeksikan dengan LPS 1 mg/mL pada 
lobang gigi tersebut dan pada jaringan gusi. Keberhasilan pembuatan model hewan 
peradangan periapical terinduksi LPS yang diisolasi dari Porphyromonas ini hanya 
sekitar 74,074%, sebagian diantaranya mati selama proses pembuatan model. 
 
6.1.4 Aktivitas antibakteri ekstrak sidaguri pada hewan model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi LPS metode Pour Plate 
Hewan yang telah mengalami peradangan selanjutnya diterapi dengan ekstrak 
akar sidaguri selama 14 hari, pada hari ke 15 dilakukan sampling pada bagian 
periapical untuk diperiksa jumlah koloni mikrobanya. Jumlah bakteri yang terdapat pada 
gigi dihitung dengan metode Pour Plate yang dinyatakan CFU/mL. Prinsip metode 
perhitungan bakteri adalah menumbuhkan sel mikroorganisme yang masih hidup pada 
media agar, sehingga mikroorganisme akan berkembang biak dan membentuk koloni 
yang dapat dilihat langsung dan dihitung dengan mata tanpa menggunakan mikroskop. 
Metode ini merupakan metode yang paling sensitif untuk menentukan jumlah 
mikroorganisme. Dengan metode ini, kita dapat menghitung sel yang masih hidup, 
menentukan jenis mikroba yang tumbuh dalam media tersebut serta dapat mengisolasi 
dan mengidentifikasi jenis koloni mikroba tersebut. 
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Gambar 3. Jumlah bakteri hasil kultur yang terdapat dalam gigi hewan uji setelah 
diterapi dengan ekstrak sidaguri pada beberapa variasi konsentrasi (α 
menunjukkan signifikansi terhadap kontrol negatif) 
 
Hasil yang ditunjukkan oleh Gambar 3 menunjukkan bahwa ekstrak akar sidaguri 
memiliki efek untuk menurunkan jumlah bakteri dibandingkan dengan kontrol negatif. 
Dosis yang diberikan sebanding dengan efek yang dihasilkan meskipun perbedaannya 
sangat kecil. Berdasarkan analisis statistic pada tingkat kepercayaan 95% menunjukkan 
bahwa semua kelompok perlakukan baik kelompok ekstrak maupun kontrol positif 
menunjukkan perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan kontrol negatif. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ekstrak akar sidaguri dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri pada hewan model peradangan periapikal akibat induksi LPS 
dengan dosis optimal adalah 0,6 g/kgBB. 
 
  
α 
α 
α 
α 
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6.1.5 Aktivitas antiinflamasi sidaguri pada hewan model Peradangan Periapikal 
Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas parameter CRP secara 
ELISA 
 
Inflamasi adalah suatu proses fisiologis tubuh terhadap ransangan, kerusakan, 
injury yang ditandai dolor, kalor, rubor dan kehilangan fungsi organ. Secara imunologik, 
inflamasi ditandai dengan meningkatnya kadar sitokin proinflamasi salah satu 
diantaranya adalah C-reactive protein (CRP). Kadar CRP dalam darah tikus hewan uji 
diukur dengan metode ELISA, hasilnya dapat dilihat pada Gambar 4.  
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 Gambar 4. Aktifitas antiinflamasi beberapa variasi dosis ekstrak akar sidaguri pada 
hewan uji setelah terapi selama 14 hari (α menunjukkan signifikansi 
terhadap kontrol negatif; β signifikansi terhadap kelompok III) 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa akar 
sidaguri memiliki aktifitas antiinflmasi, semakin tinggi dosis yang diberikan semakin 
tinggi pula daya antiinflamasinya hal ini ditandai dengan menurunnya kadar CRP. 
Berdasarkan analisis statistic pada tingkat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa 
semua kelompok perlakukan baik kelompok ekstrak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan dibandingkan dengan kontrol negatif. Kelompok dosis 2,4 g/kgBB berbeda 
β 
β 
α 
α 
α 
α 
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secara signifikan terhadap kelompok dosis 1,2 dan 0,6 g/kgBB. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa dosis optimum yang berefek sebagai antiinflamasi dalam 
menghambat kadar CRP adalah 2,4 g/kgBB.  
 
6.1.6 Aktivitas antiinflamasi dan GI ekstrak sidaguri pada hewan model 
Peradangan Periapikal Akibat Induksi LPS Porphyromonas secara 
Histopatologi 
Peradangan yang terjadi pada jaringan incisivus diamati secara hitopatologi 
untuk menegaskan proses inflamasi yang yang terjadi dalam sel. Adapun hasilnya 
dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Aktifitas antiinflamasi ekstrak akar Sidaguri terhadap hewan model 
peradangan periapical akut induksi LPS 
No Sampel Nilai GI 
1. Akar Sidaguri 0.6 g/kgBB 2 
2. Akar Sidaguri 1.2 g/kgBB 2 
3. Akar Sidaguri 2.4 g/kgBB 1 
4. Kontrol posiitif (K-diklofenat) 1 
5. Kontrol negatif 2 
Ket:  
0 =  normal gingiva, tanpa peradangan, perubahan warna atau perdarahan 
1 =  ringan peradangan, perubahan warna sedikit, perubahan permukaan gingiva ringan struktur, 
tidak ada perdarahan pada tekanan;  
2 =  peradangan sedang, eritema dan pembengkakan, pendarahan pada tekanan, dan  
3 =  peradangan parah, eritema dan pembengkakan, kecenderungan untuk perdarahan spontan, 
ulserasi sesekali. 
 
Hasil diatas menunjukkan bahwa ekstrak akar Sidaguri mampu menurunkan 
inflamasi pada tingkat jaringan sel. Semakin tinggi dosis yang diberikan semakin tinggi 
pula efeknya. Konsentrasi yang paling signifikan memperbaiki inflamasi adalah 2.4 
g/kgBB. 
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6.2 Pembahasan 
Sidaguri merupakan salah satu tanaman yang telah lama digunakan oleh 
masyarakat sebagai obat antiinflamasi terutama pada pengobatan bengkak pada gigi. 
Penyakit pada gigi atau yang lebih dikenal dengan istilah periodontitis merupakan suatu 
manifestasi proses peradangan kronik. Pendekanan model penyakit ini secara 
laboratorium dapat dilakukan dengan pembuatan hewan model periapical lesion yang 
terinduksi LPS. Telah banyak dilaporkan penggunakan hewan untuk model ini, akan 
tetapi model yang paling banyak digunakan pada hewan uji tikus. 
Model periapical lesion diawali dengan melubangi gigi tikus dan menginjeksikan 
LPS pada lobang tersebut dan menginjeksikan LPS pada jaringan incisivus. Lobang 
yang terbentuk dibiarkan terpapar udara untuk lebih mendekati pathogenesis. 
Penambahan LPS untuk lebih menginduksi proses inflamasi tersebut. LPS merupakan 
lipopolisakarida, toxin bakteri yang ampuh untuk memicu proses inflamasi. 
Untuk memudahkan aplikasi tanaman, makan akar Sidaguri terlebih dahulu 
diekstraksi dengan etanol 96% metode refluk. Metode ini digunakan karena sampel 
akar Sidaguri keras sehingga butuh perlakukan lebih untuk menyarinya. Adapun 
rendamen dari ekstrak adalah 0,52% yang menunjukkan nilai yang kecil, yang artinya 
untuk mendapatkan ekstrak yang banyak diperlukan akar Sidaguri yang banyak pula. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa akar Sidaguri mampu menurunkan proses 
inflamasi yang terjadi, hal ini ditandai dengan menurunnya kadar CRP (Gambar 4) dan 
GI (Tabel 3) pada kelompok perlakukan dibandingkan kelompok control negative. Akan 
tetapi nilai CFU bakteri tidak menunjukkan “efek tergantung dosis”. 
Jumlah koloni bakteri setelah diberikan perlakukan mengalami penurunan 
dibandingkan dengan kelompok control negative. Akan tetapi baik ektstrak dosis 0,6; 
1,2 dan 2,4 g/kgBB menunjukkan efek yang sama (p>0,05). Akar Sidaguri telah lama 
dilaporkan memiliki anti bakteri. Ekstrak petroleum eter, kloroform, etil asetat 
mempunyai efek antibakteri terhadap gram positif dan negative. Adanya kandungan 
tannin, polifeol, alkaloid, steroid dan saponin berkontribusi dalam efek ini. Meskipun 
dalam penelitian lain dilaporkan bahwa akar Sidaguri mempunyai aktifitas yang lemah 
terhadap bakteri gram positif dan negative. 
Untuk mengetahui proses inflamasi yang terjadi maka dilakukan pengukuran 
kadar CRP pada cairan gigi dan pengamatan sel secara histopatologi. CRP merupakan 
salah satu penanda imunologi pada proses inflamasi akut. CPR memiliki peran sebagai 
respon fase akut yang berkembang dalam berbagai kondisi inflamasi akut dan ronis 
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seperti bakteri, infeksi virus, atau jamur, penyakit inflamasi rematik dan lainnya, 
keganasan, dan cedera jaringan atau nekrosis. Kondisi ini menyebabkan pelepasan 
sitokin interleukin-6 dan lainnya yang memicu sintesis CRP dan fibrinogen oleh hati. 
Selama respon fase akut, tingkat CRP meningkat pesat dalam waktu 2 jam dari tahap 
akut dan mencapai puncaknya pada 48 jam. Dengan resolusi dari respon fase akut, 
CRP menurun dengan relatif pendek setelah 18 jam. Mengukur tingkat CRP merupakan 
jendela dalam melihat untuk penyakit menular dan inflamasi. 
Secara cepat, peningkatan ditandai di CRP terjadi dengan nekrosis peradangan, 
infeksi, trauma dan jaringan, keganasan, dan gangguan autoimun. Sejumlah besar 
kondisi berbeda yang dapat meningkatkan produksi CRP, peningkatan tingkat CRP 
juga tidak dapat mendiagnosa penyakit tertentu. CRP merupakan anggota dari kelas 
fase akut reaktan, sebagai tingkat yang meningkat secara dramatis selama proses 
inflamasi yang terjadi dalam tubuh. Kenaikan ini disebabkan oleh kenaikan konsentrasi 
plasma IL-6, yang diproduksi terutama oleh makrofag serta adipocytes. 
Kadar CRP pada kelompok perlakukan menunjukkan penurunan dibandingkan 
dengan control negative dan kelompok dosis 2,4 g/kgBB sangat berbeda signifikan 
terhadap kelompok 0,6 dan 1,2 g/kgBB (p<0.05). hal ini menunjukkan bahwa akar 
Sidaguri mempunyai potensi antiinflamasi pada periapical lesion. 
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BAB 7 
PENUTUP 
 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Rendamen hasil ekstraksi akar Sidaguri menggunakan penyari etanol 96% sebesar 
0,52%; 
2. Akar Sidaguri mampu menurunkan jumlah koloni bakteri kelompok perlakukan 
dibandingkan kelompok control negative; 
3. Akar sidarugi memperlihatkan efek antiinflamasi hal ini ditandai dengan 
menurunnya kadar CRP kelompok perlakukan dibandingkan kelompok kontrol 
negative; 
4. Akar Sidaguri menunjukkan efek antiinflamasi ketingkat selular pada jaringan 
incisivus 
5. Dosis yang menunjukkan aktifitas antiinflamasi tertinggi adalah 2,4 g/kgBB tikus. 
7.2 Saran 
1. Perlu dilakukan isolasi dan karakterisasi senyawa berkhasiat antiinflamasi yang 
terkandung dalam akar Sidaguri; 
2. Perlu dilakukan formulasi akar Sidaguri dalam bentuk sediaan Mouthwash to Gargle 
untuk memudahkan dalam penggunaannya ke pasien. 
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LAMPIRAN 
 
I. Aktivitas antibakteri ekstrak sidaguri pada hewan model Peradangan 
Periapikal Akibat Induksi LPS metode Pour Plate 
No. Kelompok CFU/mL 
1 Akar sidaguri 0,6 g/kgBB 145,0 
  
99,1 
  
96,0 
    83.2 
2 Akar sidaguri 1,2 g/kgBB 78,0 
  
97,0 
  
86,0 
    64,0 
3 Akar sidaguri 2,4 g/kgBB 145,0 
  
97,0 
  
86,0 
    142,0 
4 Kontrol positif (K-diklofenat) 122,0 
  
115,0 
  
127,0 
    131,0 
5 Kontrol negatif 143,0 
  
210,0 
  
222,0 
    140,0 
 
II. Aktivitas antiinflamasi sidaguri pada hewan model Peradangan Periapikal 
Akibat Induksi Lipopolisakarida Porphyromonas parameter CRP secara 
ELISA 
Absorbansi kurva baku standar CRP secara ELISA 
[ ng/mL] Abs (A) C= A- B 
0,31 0.092 0.047 
0,63 0.151 0.106 
1.25 0.278 0.233 
2.50 0.512 0.467 
5,00 0.937 0.892 
10,00 1.440 1.395 
20,00 2.294 2.249 
Blank (B) 0.045 
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No. Kelompok ng/mL 
1 Akar sidaguri 0,6 g/kgBB 0.527 
  
0.475 
  
0.511 
    0.505 
2 Akar sidaguri 1,2 g/kgBB 0.473 
  
0.492 
  
0.503 
    0.519 
3 Akar sidaguri 2,4 g/kgBB 0.482 
  
0.474 
  
0.401 
    0.477 
4 Kontrol positif (K-diklofenat) 0.427 
  
0.441 
  
0.305 
    0.417 
5 Kontrol negatif 0.632 
  
0.593 
  
0.726 
    0.683 
 
  
y = 0.111x + 0.137
R² = 0.973
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III. Histologi jaringan 
 
  
Sidaguri 0,6 g/kgBB Sidaguri 0,6 g/kgBB 
  
Sidaguri 1,2 g/kgBB Sidaguri 1,2 g/kgBB 
  
Sidaguri 2,4 g/kgBB Sidaguri 2,4 g/kgBB 
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K-Diklofenat K-Diklofenat 
 
 
Kontrol negative Kontrol negatif 
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IV. Pengerjaan selama penelitian 
 
 
Gambar 5. Proses pembuatan lubang pada gigi hewan uji 
 
 
 
Gambar 6. Proses pemberian ekstrak sidaguri pada hewan uji secara oral 
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Gambar 7. Proses pengukuran kadar CRP dalam darah tikus secara ELISA 
 
 
 
 
Gambar 8. Proses pengambilan darah tikus secara intraocular 
